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INTRODUÇÃO 
 A interpretação dos valores obtidos por espirometria depende da 
comparação destes com valores de referência ou previstos. 
 
 Estes valores de referência derivam de equações construídas a partir de 
uma amostra de indivíduos considerados normais. 
INTRODUÇÃO 
 Normalidade relaciona-se com as características de cada população e 
com a época. 
 
 As equações de referência utilizadas na Europa foram estabelecidas 
pela Comunidade Europeia do Carvão e do Aço (CECA) em 1983. 
 
 Perceber se essas equações de referência refletem ou se ainda refletem, 





 Comparar a FVC e FEV1 observados numa população “saudável” e não 
fumadora de Vila Franca de Xira (VFX) com os previstos pelas equações de 
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 Estatística descritiva 
 Teste Shapiro-Wilk 
 Teste T/ Teste Man-Withney 












        Idade (anos) 
RESULTADOS 
p = 0.425 
n=20 n=44 
34,5 (29-60) 43,5 (34-52) 
        Altura (cm) 
RESULTADOS 
n=20 n=44 
p = 0.001  
171 (160-186) 160 (155-163) 
        Peso (Kg) 
RESULTADOS 
n=20 n=44 
p = 0.007  
79 (59-100) 65 (58,3-77) 
        IMC (Kg/m2) 
RESULTADOS 
n=44 
p = 0.666  
n=20 
25,9 (20-30) 25,5 (22,2-30,8) 
        FVC (L) 
RESULTADOS 
n=20 n=44 
p < 0.001  
4,48 (2,77-6,23) 3,31 (2,89-3,65) 
        FEV1 (L) 
RESULTADOS 
n=20 n=44 
p < 0.001  
3,78 (2,05-5,09) 2,70 (2,38-3,09) 








As equações da CECA provavelmente não parecem 
ajustadas às mulheres VFX. 
Implicações clínicas? 
Subdiagnóstico de patologias 
respiratórias? 
CONCLUSÕES 
 Estudo piloto - tamanho reduzido da amostra  
 Amostra por conveniência 
 Amostra obtida em contexto hospitalar. 
 Inexistência de questionários validados para seleção de uma 
população saudável 
 Inclusão de indivíduos saudáveis com base na história 
clínica, sem confirmação por exames de diagnóstico. 
LIMITAÇÕES 
Será que o conhecimento dos valores espirométricos normais de cada população deve ser 
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